Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel 16.3.1
Schulaufsicht Berufliche Bildung 02/2012

Antrag auf Bescheinigung der Fachhochschulreife

I Angaben zur Person

Nachname Vorname Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Ortsteil

Telefon mit Vorwahl E-Mail-Adresse

Das Abschlusszeugnis der gymnasialen Oberstufe mit der Bescheinigung des schulischen Teils der Fachhochschulreife
L1 st als beglaubigte Kopie beigefiigt

abgeschlossene Berufsaushildung als

Zeugnis der Berufsausbildung

[0 st als beglaubigte Kopie beigefiigt

1. Alternative zur Berufsausbildung : Art der beruflichen Tatigkeit) von mindestens zw6lf Monaten

von bis Stundenumfang insgesamt (Mindestumfang 800 Zeitstunden)

2. Alternative zur Berufsausbildung: Wehr- oder Zivildienst oder freiwilliger Wehrdienst? vor dem 01.07.2011

von bis Stundenumfang insgesamt

Nachweis/-e der fachpraktischen/beruflichen Tatigkeit mit Angabe des Zeitumfangs und der Stundenzahl
L1 ist/sind als Anlage beigefiigt

Datum Unterschrift

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefillt

Birosachbearbeitung Berufliche Bildung

Posteingang (Datum/Handzeichen) Die Voraussetzungen fiir die Bescheinigung der Fachhochschulreife Datum/Handzeichen
LI liegen vor | LI liegen nicht vor

Gebihrenbescheid erstellt (Datum/Handzeichen) Postausgang Bescheinigung FHR (Datum/Handzeichen)

1zum Beispiel: Beschéftigungsverhaltnis, berufliches Praktikum, praktische Tatigkeit im Rahmen eines Aushildungsverhaltnis-
ses, freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr, Bundesfreiwilligendienst oder anderer Freiwilligendienst

2Wehr-oder Zivildienst bzw. freiwilliger Wehrdienst (Vertragsunterzeichnung vor dem 01.07.2011) wird mit hdchstens 6 Monaten
(im Umfang von 400 Stunden) auf eine berufliche Tatigkeit angerechnet



	Geburtsdatum: 
	Vorname: 
	Telefon m t Vorwahl: 
	Straße und Hausnummer: 
	Nachname: 
	Das Abgangszeugnis der gymnas: Off
	von: 
	Stundenumfang insgesamt M ndestumfang 800 Zeitstunden: 
	von_2: 
	bis_2: 
	undefined: Off
	2 A ternat ve zur Berufsausbi dung Wehroder Z v dienst oder freiw ger Wehrdienst2 vor dem 01072011: 
	Kontrollkästchen1: Off
	1 A ternat ve zur Berufsausbi dung  Art der beruf chen Tät gkeit1 von m ndestens zwölf Monaten: 
	Post eitzahl: 
	abgeschlossene Berufsausbi dung als: 
	EMailAdresse: 
	Ortste: 
	Wohnort: 
	bis: 
	Stundenumfang insgesamt: 
	Datum: 
	Schulamt: [Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel]


